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BAB 1 
PENDAHULUAN 
 
 
A. LATAR BELAKANG  
Kanker atau keganasan (malignancy) adalah segolongan penyakit 
yang di tandai dengan pembelahan sel yang tidak terkendali dan 
kemampuan sel sel tersebut menyerang jaringan biologis/ hidup 
lainnya,baik dengan pertumbuhan langsung dijaringan yang  
bersebelelahan (invasi) atau dengan migrasi atau perpindahan sel ke 
tempat yang jauh (metastasis) melalu peredaran darah, pembuluh getah 
bening,dan lain lain (Ova Emilia dkk , 2010 : 29). 
Kanker serviks adalah satu dari sekian kanker yang paling 
menakutkan bagi wanita. Yang menyerang bagian bawah rahim yang 
menonjol atau menjorok ke rongga dalam vagina.kanker rahim perpotensi 
paling besar pada usia antara 35 – 55 tahun (Nurcahyo Jalu, 2010 : 41). 
Untuk seluruh dunia, jumlah pengidap penyakit pembunuh ini 
mencapai 2,2 juta jiwa pertahun. Kanker serviks menduduki urutan 
pertama dalam jumlah kasus kanker di Negara-negara berkembang, 
sementara di Negara maju hanya menempati urutan ke-10. Ini berarti 
tingkat pemahaman dan informasi menegenai penyakit ini cukup penting 
dalam upaya mengurangi angka kematian yang diakibatkannya (Nurcahyo 
Jalu, 2010 :42-43). 
Kanker serviks merupakan kanker yang banyak menyerang 
perempuan.saat ini kanker serviks menduduki urutan kedua dari penyakit 
kanker yang menyerang perempuan di dunia dan urutan pertama untuk 
wanita di negara yang sedang berkembang. Dari data badan kesehatan 
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dunia di ketahui terdapat 493.243 jiwa per tahun penderita kanker serviks 
baru di dunia dengan angka kematian karena kanker serviks sebanyak 
273.505 jiwa pertahun (Ova Emilia dkk, 2010 : 11). 
Pada tahun 2015 Angka kejadian kematian akibat kanker mulut 
rahim di dunia lebih dari 250.000 dan menempati urutan ke dua.kurang 
lebih 80 % kematian tersebut terjadi di negara berkembang.dan di 
perkirakan terdapat10.370 kasus baru kanker serviks invasif yang 
didiagnosis di amerika serikat pada tahun 2005.dan pada tahun yang sama 
3.170 pasien di perkirakan meninggal akibat kanker serviks. Jumlah 
tersebut mendekati 1,3 % dari kematian akibat kanker pada wanita dan 13 
persen dari kematian akibat kanker ginekologi ( Rasjid Imam 2009). 
Di negara sedang berkembang sebagian besar 80 % terinfeksi 
HPV,artinya angka kejadian infeksi baru di negara sedang berkembang 
rata rata 61 per 100.000 wanita. Angka tersebut hampir enam kali lipat 
dari angka kejadian kanker serviks pada wanita di negara  
berkembang.dalam 5 tahun terakhir, secara global di perkirakan telah di 
diagnosis sebanyak 1.401.400 kasus kanker serviks.dari angka tersebut 
kanker serviks dari negara sedang berkembang berjumlah 1.064.000 kasus. 
Depertemen kesehatan RI menyatakan bahwa sampai saat ini 
terdapat rata-rata 100 kasus kanker rahim setiap 100 ribu penduduk 
Indonesia per tahun. Sementara data yayasan kanker Indonesia (2007) 
meneybutkan angka yang lebih “hebat”, lima ratus ribu perempuan di 
Indonesia terdeteksi telah mengidap kanker serviks setiap tahun, dan 
separuhnya meninggal akibat kanker tersebut.  
Indonesia menduduki urutan ke dua penyebab kematian wanita 
akibat kanker serviks ( leher rahim ).di perkirakan angka kejadian kanker 
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serviks di indonesia ( age – standardized rate (ASR) 15,7 per 100.000 ) 
hampir sama dengan angka kejadian di asia tenggara dan malaysia.di 
indonesia,di perkirakan 15.000 kasus baru kanker serviks terjadi setiap 
tahunnya sedangkan angka kematian di perkirakan 7.500 kasus per tahun 
(Ova Emilia, 2010 : 13). 
Allah SWT menjamin setiap penyakit pasti ada obatnya, 
membiarkan penyakit tanpa pengobatan yang dapat membahayakan jiwa 
sangat di larang islam.ALLAH SWT berfirman dalam Surah Yunus/ 
10:57. 
 
                   
           
 
aanhamTjreT :  
“Hai manusia, Sesungguhnya Telah datang kepadamu pelajaran 
dari Tuhanmu dan penyembuh bagi penyakit-penyakit (yang 
berada) dalam dada dan petunjuk serta rahmat bagi orang-orang 
yang beriman.” 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh WHO, setiap hari di 
Indonesia ada 40 orang wanita terdiagnosa dan 20 wanita meninggal 
karena kanker serviks.banyaknya kasus kanker serviks di Indonesia 
disebabkan pengetahuan tentang kanker serviks yang kurang sehingga 
kesadaran masyarakat untuk deteksi dini pin masih rendah. 
Masih rendahnya pengetahuan masyarakat tentang kanker serviks 
juga di temukan di desa tana bangka yang merupakan salah satu desa 
mekaran yang terletak di kecamatan bajeng barat kab. Gowa. 
4 
 
Berdasarkan masalah di atas tersebut, maka peneliti tertarik untuk 
meneliti gambaran faktor faktor yang mempengaruhi kurangnya partisipasi 
ibu dalam melakukan Deteksi Ca cerviks di Desa Bulogading tahun 2015. 
 
B. RUMUSAN MASALAH 
Berdasarkan latar belakang di atas,maka yang menjadi permalahan 
dalam penelitian adalah “ Apa faktor faktor yang mempengaruhi 
kurangnya partisipasi ibu dalam melakukan deteksi dini Ca Cerviks di 
Desa Tana Bangka Kec bajeng barat tahun 2015.   
 
 C. TUJUAN 
1. Tujuan Umum  
 Untuk mengetahui gambaran faktor-faktor yang mempengaruhi 
kurangnya partisipasi ibu dalam melakukan deteksi dini Ca Cerviks di 
Desa tanabangka kec bajeng baratkab. Gowa  tahun 2015. 
 
D. MANFAAT PENELITIAN 
1. Manfaat teoritis.   
Dengan diketahuinya pentingnya deteksi dini Ca. Cerviks maka 
peningkatan jumlah penderita dan kematian akibat penanganan yang 
terlambat dapt di cegah. 
2. Manfaat praktis 
Diharapkan akan dapat digunakan untuk praktek kebidanan dalam 
meningkatkan pelayanan kesehatan sehingga menjadi tambahan 
informasi dalam memahami deteksi dini ca serviks .  
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3. Manfaat bagi institusi.  
Diharapkan dapat menjadi tambahan dalam memberikan  
pengetahuan dan informasi dari hasil penelitian untuk dikembangkan 
pada penelitian selanjutnya.  
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. TINJAUAN TEORI 
1. Tinjauan Umum tentang Kanker Serviks 
a. Definisi Ca cerviks 
 Kanker leher rahim atau (serviks) merupakan kanker yang 
sering menyerang wanita, ditandai dengan adanya sel ganas 
dijaringan tersebut.Penyakit menduduki urutan kedua sebagai 
penybab utama kematian wanita diseluruh dunia.Indonesia  
menduduki urutan ke dua penyebab kematian wanita akibat kanker 
serviks ( leher rahim ). Diperkirakan angka kejadian kanker serviks 
di indonesia ( age – standardized rate (ASR) 15,7 per 100.000 ) 
hampir sama dengan angka kejadian di asia tenggara dan Malaysia. 
di Indonesia, di perkirakan 15.000 kasus baru kanker serviks 
terjadi setiap tahunnya sedangkan angka kematian di perkirakan 
7.500 kasus per tahun.(Ova Emilia, 2010 : 13). 
 Kanker rahim (serviks) adalah suatu dari sekian kanker 
yang paling menakutkan bagi wanita. Angka harapan hidup yang 
minim dan mahalnya pengobatan bila terserang, membuat kanker 
rahim kian terasa  mengerikan bagi siapapun. Kanker rahim 
menyerang bagian mulut atau leher rahim.Bagian ini adalah bagian 
bawa rahim yang menonjol atau menjorok kerongga dalam vagina 
(Nurcahyo 2010: 41). 
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 Kanker rahim adalah tumor ganas yang tumbuh didaerah 
leher rahim (serviks), yaitu suatu daerah pada organ reproduksi 
wanita yang merupakan pintu masuk kearah rahim yang terletak 
antara rahim (uterus) dan liang sanggama ( vagina). Leher rahim 
adalah daerah yang berhubungan rahim dengan vagina.Leher rahim 
yang sehat berwarna merah muda pada stadium dini, kenker leher 
rahim berubah lapisan berwarna putih. Pada stadium lanjut 
berbentuk bintil-bintil dan borok yang bias meluas keseluruh organ 
reproduksi serta organ disekitarnya (Dita Andira 2008). 
 Kanker serviks merupakan kanker yang menyerang area 
serviks atau leher rahim, yaitu area bawah pada rahim yang 
menghubungkan rahim dan vagina. Kanker ini di sebakan oleh 
virus yang bernama Human Papilloma Virus atau yang lebih di 
kenal virus HPV. Kanker ini terjadi pada serviks uterus, yaitu suatu 
daerah pada organ reproduksi wanita yang merupakan pintu masuk 
kea rah rahim yang terletak antara rahim (uterus) dengan liang 
senggama (vagina) (M.F Rozi 2013 : 11). 
 Kanker serviks disebabkan oleh pertumbuhan sel yang 
tidak normal pada daerah mulut atau leher rahim. Serviks adalah 
bagian bawah dari uterus atau rahim, diatas saluran vagina. Kanker 
serviks tumbuh ketika sel-sel yang abnormal diseluruh serviks 
berkembang biak diluar kontrol dan membentuk lesi prakanker bila 
berlanjut lesi tersebut berubah menjadi tumor dan menyebar 
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kejaringan sekitarnya, bahkan hingga kedinding panggul  (M.F 
Rozi, 2013:12). 
 
Gambar: 2.1 
Sumber : http://www.cancerhelp.com  
b. Histologi 
1. Karsinoma Mikroinvasif 
 Karsinoma sel skuamosa invasive pada serviks adalah titik 
akhir suatu spectrum penyakit yang dimulai dari neoplasia 
intraepitel. Manifestasi paling dini invasive stroma disebut 
sebagai Mikroinvasi. Menurut definisi yang diajukan oleh 
Society Of Gynekologic Oncologist pada tahun 1974 yang 
mendefinisikan entitas tersebut sebagai invasive stroma sampai 
kedalam 3 mm atau kurang di bawah dasar epitel tanpa bukti 
adanya keterlibatan limfatik atau faskular. Tujuan meneteapkan 
entitas ini adalah untuk mengidentifikasi sekolompok pasien 
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yang kecil kemungkinannya mengalami penyakit metastatik 
dan kekambuhan.  
2. Karsinoma invasive 
 Secara histologist 90 % tumor serviks invasive adalah 
karsinoma skuamosa (epidermoid). Lesi pada dasarnya 
menyerupai sel asal dan tersusun dalam lembaran lembaran 
serta genjel-genjel yang memperlihatkan semua gambaran 
keganasan. Kanker ini di bagi menjadi 3 subtipe berdasarkan 
ukuran sel dan adanya keratinisasi : (1) Sel besar 
berkeratinisasi, (2) sel besar tidak berkeratinisasi, dan (3) 
karsinoma sel kecil.  
 Sekitar 10 % kanker serviks invasif adalah adenokarsinoma 
atau karsinoma kombinasi adenokuamosa. Adenokarsinoma 
serviks harus dibedakan dari adenokarsinoma endometrium 
primer karena terapi dan praknosis kedua entitas yang terpisah 
dan berbeda ini tidaklah sama. ( Norman F.Gant 2011 : 266) 
Factor resiko pemicu kanker rahim. 
 Menuru Baird 1991 dalam Bertiani E. Sukaca 2009 merinci 
3 golongan factor pemicunya yaitu: 
1. Factor induvidu 
a. Human Papilloma Virus 
 HPV adalah virus penyebab kutil genetalis 
(kondiloma akuminata) yang ditularkan melalui 
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hubungan seksual. Varian yang sangat berbahaya 
adalah HPV tipe 16, 18, 45 dan 56 (Lena Amalia, 2009 
: 59). HPV (Human Papilloma Virus) merupakan virus 
DNA yang bersifat mutagen dan telah dibuktikan 
menjadi penyebab kanker.  
 HPV disebut sebagai virus yang menyebabkan 97% 
kasus karsinoma skuamosa.Terdapa lebih dari 138 
varian HPV, namu hanya 4 tipe yang telah diketahui 
secara positif mengganggu wilayah alat kelamin 
manusia.HPV 16 dan HPV 18 dinyatakan positif 
menyebabkan hampir 70% kasus kanker rahim. 
Sedangkan 2 varian lain, yaitu HPV 6 dan 11 adalah 
penyebab munculnya kutil kelamin yang berpotensi 
berkembang menjadi tumor.  
 HPV dapat ditularkan melalui hubungan seks 
bahkan pada orang yang melkukan seks oral HPV 6 dan 
HPV 11 dapat berpindah ketenggorokannya dan dapat 
menimbulkan kutil pada jaringan lunak sekitar rongga 
mulut, dan berpotensi terserang kanker mulut atau 
kanker tenggorokan. 
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Gambar 2.2 Virus HPV 
Sumber : http:www.imunisasi.net 
b. Factor Etologi 
  Pada kenyataan terdapat ribuan jenis virus yang 
berperang dalam proses kemunculan kanker rahim. 
Ribuan di antaranya terdapat jenis virus DNA, yaitu 
virus dengan kemampuan menyusupkan susunan asam 
nukleat kedalam pita DNA sehingga merusak informasi 
dan perintah DNA. 
c. Herpes simpleks Virus (HSV) 
  Varian HVS 2 adalah jenis virus yang di kenal 
berperan dalam pembentukan sel kanker,meski 
sebenarnya bukan penyebab utama, tetapi factor resiko 
yang mendukung ataau memicu kerusakan sel saja 
sebagai zat kimia tertentu. 
 
 
d. Perubahan fisiologis pada jaringan epitel 
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  Ada 2 jenis epitel pada serviks yaitu epitel 
skuamosa dan kolumnar.di antara kedua terdapat 
lapisan penghubung yang di sebut sambungan 
skuamosa kolumnar (SSK). Pada kondisi semacam 
pubertas atau lainnya dimana terdapat peningkatan 
aktivitas seksual, posisi SSK dapat bergeser. Melalui 
mekanisme perubahan pH dan sebagainya, jaringan 
akan membentuk lapisan skuamosa baru sehingga juga 
muncul SSK baru. pH yang rendah dan signifikan akan 
terjebak diantara SSK asli dan SSK baru. Dalam waktu 
tertentu, hal ini dapat mendukung proses kerusakan 
(mutasi) sel di jaringan epitel tersebut. 
e. Kebiasaan Merokok 
  Wanita perokok memiliki peluang 2 x lebih besar 
untuk mengidap kanker rahim di banding wanita yang 
tidak merokok. Asap tembakau yang dihirup dari asap 
rokok mengandung polycyclic aromatic hydrocarbon 
heterocyclic nitrosamines. Zat ini akan turut di edarkan 
oleg darah keseluruh bagian tubuh. Kandungan nikotin 
di dalam lender serviks meningkatkatkan daya 
reproduksi sel squamous intraepithelial lesions, jenis sel 
yang di kenal berpotensi termutasi menjadi sel kanker 
ganas. 
 
f. Pemakaian celana ketat 
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  Factor ini memang tidak secara langsung 
memunculkan sel kanker.Seperti di ketahui di daerah 
vulva dan vagina terdapat banyak sekali mikrooganisme 
yang sebagian kecilnya berpotensi infeksi. Pemakaian 
celana ketat dapat meningkatkan suhu vagina sehingga 
akan merusak daya hidup sebagian mikroorganisme dan 
mendukung perkembangan sebagian mikrooganisme 
lainnya. Akhirnya, pertumbuhan mikroorganismenya 
menjadi tidak seimbang .  
  kondisi tersebut memungkinkan perkembangan 
mikroorganisme yang justru menyebabkan terjadinya 
infeksi 
g. Usia 
  Peningkatan usia seseorang selalu diiringi dengan 
penurunan kinerja organ organ dan kekebalan tubuhnya. 
Dan itu membuatnya  relative mudah terserang berbagai 
infeksi. Kanker leher rahim berpotensi paling besar 
pada usia antara 35 – 55 tahun. 
h. Paritas 
  Paritas adalah kemampuan wanita untuk melahirkan 
secara normal. Pada proses persalinan normal, bayi 
bergerak melalui mulut rahim dan ada kemungkinan 
sedikit merusak jaringan epitel di tempat tersebut. Pada 
kasus wanita yang melahirkan lebih dari 2 x dan dengan 
jarak yang terlalu dekat.Kerusakan jaringan epitel ini 
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berkembang kea rah pertumbuhan sel abnormal yang 
berpotensi ganas. 
2. Faktor pasangan 
a. Usia berhungan seks pertama kali 
  Usia ketika wanita mulai melakukan hubungan seks 
secara aktif juga menjadi salah satu faktor pemicu 
kanker rahim. Pada dasarnya organ-organ seksual 
wanita mengalami perkembangan yang lambat dan 
harus berada dalam kondisi matang untuk bisa 
menjalankan tugasnya. Meskipun secara fungsional 
rahim wanita dinyatakan sudah berfungsi sejak 
mengalami menstruasi ( 9-15 tahun ), namun kesiapan 
total umumnya baru tercapai pada usia sekitar 20 tahun, 
dimana secara mental wanita juga sudah siap untuk 
berhubungan seksual secara sadar. 
  Hubungan seksual yang dilakukan terlalu dini dapat 
berpengaruh pada kerusakan jaringan epitel serviks atau 
dinding rongga vagina. Wanita yang melakukan 
hubungan seksual secara aktif sejak sebelum 17 tahun, 
memiliki potensi 3 x lebih besar untuk mengidap kanker 
rahim dibandingkan wanita yang tidak melakukan 
hubungan seksual pada usia tersebut. 
b. Multiparner sex ( berganti ganti pasangan seks ) 
  Virus HPV dapat di tularkan melaui hubungan 
seksual baik normal maupun oral.Oleh karenanya 
perilaku ini menjadi salah satu faktor penyebar kasus 
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kanker serviks. Pria yang berhubungan dengan pekerja 
seks komersial (PSK) dapat menularkan virus HPV 
kepda istrinya di rumah (bertiani 2009), menyebutkan 
bahwa diwilayah tertentu terdapat kasus peningkatan 
angka penderita kanker rahim yang berbanding lurus 
dengan peningkatan kanker penis. 
3. Faktor risiko 
a. Makanan 
  Faktor resiko makanan berlaku untuk hamper semua 
jenis kanker. Seperi yang telah di kemukankan oleh 
Prof. Li Peiwen , makanan berupa gorengan berpotensi 
menimbulkan senyawa karsinogenik. Pada makanan 
yang mengandung banyak karbohidrat , ketika 
digoreng, maka karbohidratnya akan terurai dan 
bereaksi dengan asam amino. Hasil persenyawaannya 
bersifat karsinogen, yakni berpotensi dysplasia. 
b. Penurunan sistem kekebalan tubuh 
  Tubuh kita memiliki serangkaian sistem kekebalan 
yang secara otomatis  berusaha mengatasi gangguan-
gangguan infeksi dan pertumbuhan sel abnormal. 
Namun dalam kondisi tertentu, system kekebalan ini 
dapat melemah sehingga pengendalian gangguannya 
pun melemah. Kondisi semacam ini terdapat pada 
wanita yang menjalani operasi gagal ginjal, atau 
pengidap virus HIV. Dengan melemahnya system 
kekebalan tubuh,makan perkembangan infeksi tidak 
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terhambat, dan pertumbuhan sel abnormal terus 
meningkat hingga mencapai tahap invasive (menyebar 
kemana-mana). 
c. Pemakaian pil KB 
  Pemakaian pil secara terus menurus berpotensi 
menimbulkan kanker rahim. Pada pemakaian lebih dari 
5 tahun, resiko ini meningkatkan 2 kali lebih besar 
dibanding wanita yang tidak memakai pil KB. 
  Pil KB menghambat ovulasi dengan cara menjaga 
kekentalan lendir dimulut rahim agar tidak mampu 
tembus oleh luncuran sperma.WHO menyatakan 
pemakain pil KB mengandung resiko kanker rahim 
pada wanita sebesar 1,19 kali lebih besar dan terus 
meningkat sesuai lama pemakaiannyan. 
d. Ras 
  Pola kehidupan sosioekonomi tiap-tiap ras dapat 
berpengaruh terhadap peningkatan resiko mengidap 
kanker rahim. Hasil penelitian menunjukkan ras Afrika-
Amerika paling beresiko tinggi mengidap kanker rahim. 
Sementara Amerika –Hispanik cenderung dibawahnya. 
Adapun Asia-Amerika relative sama dengan Amerika-
Hispanik.  
e. Polusi udara  
  Polusi udara baik yang bersal dari asap rokok, emisi 
kendaraan, pabrik, dan sebaianya Pemiliki banyak 
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kandungan senyawa korsinogen yang berpotensi 
memunculkan sel kanker. 
f. Pemakain Obat DES 
  DES (Diethylstielbestrol) adalah obat penguat 
kehamilan yang dikomsumsi untuk mencegah 
keguguran.Para ahli menyimpulkan DES berpotensi 
menimbulkan sel kanker di wilayah serviks. 
g. Pemakaian Antiseptik di Vagina 
  Wanita modern ingin selalu tampil sempurna 
termasuk di wilayah pribadinya. Pemakaian antiseptik 
yang terlalu sering tidak baik. Antiseptik tersebut dapat 
membunuh bakteri di sekitar vagina termasuk bakteri 
yang menguntungkan dan apabila digunakan dalam 
dosis yang terlalu sering maka zat antiseptik tersebut 
dapat mengakibatkan iritasi pada kulit bibir vagina yang 
sangat lembut. Iritasi ini bisa berkembang menjadi sel 
abnormal yang berpotensi dysplasia (Julu Nurcahyo, 
2010 : 46). 
 
c. Tanda- Tanda Penderita Kanker Serviks  
1. Keputihan tak kunjung berhenti 
 Menurut dr. Sugi Suhandi, spesialisis kebidanan dan 
penyakit kandungan RS Mitra Kemayoran Jakarta, keputihan 
(flour albus) adalah cairan yang berlebihan yang keluar dari 
vagina. Keputihan bisa bersifat fisiologis (dalam keadaan 
normal) namun  bisa juga bersifat patologis (karena penyakit). 
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Dan keputihan tidak mengenal batasan usia. Berapapun usia 
wanita bisa terkena keputihan. 
 Keputihan fisiologis biasanya terjadi pada masa subur, juga 
sebelum dan sesudah menstruasi. Kadang saat itu ada lender 
yang berlebihan, itu normal. Dan biasanya tidak gatal dan tidak 
berbau, sedangkan keputihan patologis adalah keputihan yang 
terjadi karena infeksi pada vagina, adanya benda asing pada 
vagina atau karena keganasan. Infeksi bisa sebagai akibat dari 
bacteri, jamur, atau protozoa. Ciri-ciri keputihan patologis, 
warnanya tidak seperti lendir tapi keputihan patologis biasanya 
warnamya seperti kepala susu, atau hijau ke kuning-kuningan 
atau bahkan bercampur darah kalau keputihannya sudah 
menjadi penyakit. 
 Adapun kondisi keputihan yang tidak normal bila terjadi 
indikasi sebagai berikut : berbau, berwarna kehijauan (normal 
bening) dan terdapat rasa gatal, panas dan lain-lain. Sebaiknya 
melakukan pemeriksaan dini melalui pap smear dalam 
mendeteksi dini kanker serviks. 
 Sementara lendir yang dihasilkan organ reproduksi wanita 
memang dapat meningkat produksinya seiring dengan situasi 
sebagai berikut : 
a. Sebelum menstrubasi, 
b. Setelah menstrubasi, 
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c. Saat masa subur, 
d. Saat terangsang ketika melakukan hubungan seksual. 
Adapun kiat yang terbaik dalam melakukan tindakan 
preventif adalah dengan menjaga vagina supaya tidak lembab 
yaitu: 
a. Biasakan mengeringkan kelamin setelah buang air kecil, 
b. Jangan terbiasa memakai pantyliner terus menerus, 
c. Perhatikan arah tangan saat membasuh daerah vagina 
(sebaiknya dari depan kebelakang), 
d. Perhatikan kebersihan kamar mandi bila berada di tempat 
umum (Hanik Maysaroh,….: 11).  
2. Pendarahan setelah senggama 
  Darah yang keluar dari vagina setelah berhubungan seks 
bisa disebabkan oleh trauma pada area vagina, kondisi tertentu 
pada leher rahim, infeksi, dan penyakit menular seksual (PMS). 
penyebabnya bervariasi pada setiap penderita seperti : 
a. Disebabkan infeksi 
 Pendarahan setelah hubungan seks selain bisa di 
sebabkan infeksi pada vagina, juga bisa disebabkan karena 
endometritis. Pada kasus endometritis, tenunan halus 
endometri yang seharusnya melapisi rahim bertumbuh di 
organ lain seperti Ovarium, tuba fallopi (saluran telur), atau 
bahkan kandung kemih. 
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b. Disebakan PMS 
 Penularan PMS dari pasangan bisa menimbulkan 
rasa sakit disertai pendarahan setelah berhubungan badan. 
Jika kemudian muncul demam ini pertanda telah terjadi 
infeksi disaluran kelamin bagian atas.   
c. Alat kontasepsi 
 Penggunaan alat kontasepsi IUD bisa menimbulkan 
pendarahan ringan saat berhubungan seks, pada minggu 
pertama sejak suntikan IUD pertama. Sedangkan pada 
perempuan yang mengombinasikan beberapa alat 
kontrasepsi cenderung akan mengalami pengikisan leher 
rahim atau hilangnya sebagian atau keseluruhan permukaan 
leher rahim. 
d. Tanda awal kanker serviks 
 Pendarahan pada vagina secara tak beraturan tak 
melulu terkait dengan gejala kanke. Pada perempuan yang 
masuk masa menopause, pendarahan macam ini disebabkan 
fluktuasi hormonal.  
3. Pendarahan jelang menopause 
 Hal ini disebabkan gabungan dari kenaikan 
kemungkinan hidup dan pengingkatan angka obesitas yang 
disebut sebut predisposisi. Pemicu kanker ini terkait dengan 
masa pascamenopause yang ditandai dengan penurunan 
hormone estrogen.  
 Berkurangnya kadar estrogen pada menopause 
menyebabkan tidak terjadinya lapisan epitel pada rongga 
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rahim. Tetapi terjadi perubahan hormon androstenedion 
menjadi estrogen yang seharusnya dibuang melalui lemak dan 
di tangkap oleh tubuh.  
4. Terasa sakit saat berhubungan seksual 
 Sakit ketika berhubungan seks dalam kedokteran 
dikenal dengan nama disparunia (dyspareunia). Disparunia 
dapat disebabkan oleh banyak hal termasuk psikologis. Rasa 
salit dapat terjadi di daerah kemaluan maupun lebih mendalam 
sampai ke pinggul (pelvis) dengan karakteristik rasa nyeri yang 
tajam, perih atau seperti kram mentrubasi baik sebelum selama 
atau sesudah berhubungan.  
5. Sering merasakan sakit pada daerah pinggul. 
6. Pembengkakan perut dan kembung 
 Sakit kembung yang memicu hadirnya kanker serviks 
berbeda dengan sakit kembung biasa. Jika selama ini kita 
mengalami sakit kembung selama 1 hari semalam tidaklah 
termasuk sakit kembung yang memicu hadirnya serviks. 
Namun ketika sakit kembung yang dialami tidak kunjung 
sembuh selama 1 minggu maka kita harus waspada. Sebab sakit 
kembung seperti ini merupakan gejala awal dari kanker serviks. 
7. Mengalami Sakit saat buang air kecil 
8. Pendarahan pada vagina terus menerus 
 90 % wanita pengidap kanker pada system reproduksi 
menyatakan pernah mengalami pendarahan tidak normal. 
Pendarahan tidak normal bisa berupa pendarahan yang dialami 
wanita menopause. Pada wanita yang belum menopause 
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pendarahan tidak normal bisa berupa pendarahan berat saat 
berhubungan seksual ( M.F Rozi 2013). 
 
d. Pengobatan untuk kanker serviks  
 Pemilihan pengobatan kanker serviks tergantung dari lokasi 
dan ukuran tumor, stadium penyakit, usia, keadaan umum 
penderita, dan rencana penderita untuk hamil lagi (Rini Fitriani 
2013: 156). 
1. Pembedahan 
 Pembedahan merupakan salah satu terapi yang bersifat 
kuratif maupun paliatif. Kuratif adalah tindakan yang langsung 
menghilangkan penyebabnya sehingga manifestasi klinik yang 
ditimbulkan dapat dihilangkan. Sedangkan tindakan paliatif 
adalah tindakan yang berarti memperbaiki keadaan umum 
penderita.  
2. Terapi penyinaran (radioterapi) 
 Radioterapi atau penyinaran adalah pengobatan dengan 
menggunakan sinar ion dari jenis sinar X, sianar gamma, atau 
gelombang panas (hyperthermia) yang ditembakkan ke sel-sel 
kanker ( Jalu Nurcahyo 2010 : 67). 
 Terapi penyinaran efektif untuk mengobati kanker invasive 
yang masih terbatas di daerah panggul. Pada radioterapi di 
gunakan sinar berenergi tinggi untuk merusak sel-sel kanker 
dan menghentikan pertumbuhannya. 
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 Ada 2 macam radioterapi : 
a. Radiasi eksterna : sinar berasal dari sebuah mesin besar. 
Penderita tidak perlu di rawat dirumah sakit penyinaran 
biasanya dilakukan sebanyak 5 hari/ minggu selama 5-6 
minggu. 
b. Radiasi internal : zat radioaktif terdapat didalam sebuah 
kapsul dimasukkan langsung kedalam serviks. Kapsul 
dibiarkan selama 1- 3 hari dan selama itu penderita dirawat 
di rumah sakit. Pengobatan ini bisa diulang beberapa kali 
selama 1-2 minggu. 
Efek samping dari terapi penyinaran adalah  
a. Iritasi rectum dan vagina 
b. Kerusakan kandung kemih dan rectum 
c. Ovarium berhenti berfungsi. 
3. Kemoterapi 
 Kemoterapi adalah pengobatan menggunakan obat anti 
kanker yang membunuh sel kanker atau menghentikan mereka 
dari mengalikan (Hanik Maysaroh ….. : 15). 
 Apabila kanker telah menyebar keluar panggul maka 
dianjurkan melakukan kemoterapi. Obat anti kanker bisa 
diberikan melalui suntikan intravena atau melalui mulut. 
4. Terapi biologis 
 Terapi biologis adalah pengobatan pada kanker yang telah 
menyebar ke bagian tubuh lain. Terapi ini bias any 
menggunakan interferon dan atau dikombinasikan dengan 
kemoterapi ( Julu Nurcahyo 2013 : 72). 
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 Terapi biologis berguna untuk memperbaiki system 
kekebalan tubuh dalam melawan penyakit. Terapi biologis 
tersebut dilakukan pada kanker yang telah menyebar kebagian 
tubuh lainnya. 
5. Terapi Gen  
 Terapi gen dilakukan dengan beberapa cara : 
a. Menggantikan gen yang rusak atau hilang 
b. Menghentikan kerja gen yang bertanggung jawab terhadap 
pertumbuhan sel kanker 
c. Menambahkan gen yang membuat sel kanker lebih mudah 
di deteksi dan dihancurkan oleh system kekebalan tubuh, 
kemoterapi maupun radioterapi.  
d. Menghentikan kerja gen yang memicu pembuatan 
pembuluh darah baru di jaringan kanker sehingga sel sel 
kankernya mati. 
 
e. Efek Samping pengobatan 
 Selain membunuh sel-sel kanker, pengobatan juga 
menyebabkan kerusakan pada sel-sel yang sehat sehingga 
seringkali menimbulkan efek samping  yang tidak menyenangkan. 
Efek samping dari pengobatan kanker sangat tergantung kepada 
jenis dan luasnya pengobatan. Selain itu reaksi dari setiap penderita 
juga berbeda beda. 
 Metode untuk membuang atau menghancurkan sel-sel 
kanker pada permukaan serviks sama dengan metode yang 
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digunakan untuk mengobati lesi prakanker. Efek samping yang 
ditimbulkan berupa kram atau nyeri lainnya, pendarahan atau 
keluar cairan encer dari vagina. 
 Beberapa hari setelah menjalani histerektomi, penderita 
bisa mengalami nyeri di perut bagian bawah. Penderita juga akan 
mengalami kesulitan dalam berkemih dann buang air besar. Untuk 
membantu pambuangan air kemih bisa dipasang kateter. Beberapa 
saat setelah pembedahan, aktivitas penderita harus dibatasi agar 
penyembuhan berjalan lancer. Aktivitas normal (termasuk 
berhubungan seksual) biasanya bisa kembali dilakukan dalam 
waktu 4-8 minggu. 
 Setelah menjalani histerektomi, penderita tidak akan 
mengalami menstruasi lagi. Histerektomi biasanya tidak 
mempengaruhi gairah seksual dan kemampuan untuk melakukan 
hubungan seksual. 
 Tetapi banyak penderita yang mengalami gangguan 
omosional setelah histerektomi. Pandangan penderita terhadap 
seksualitasnyabisa berubah dan penderita bisa merasakan 
kehilankan kerana dia tidak bisa hamil lagi. 
 Selama menjalani radioterapi, penderita mudah mengalami 
kelelahan yang luar biasa, terutama seminggu sesudahnya. Istirahat 
yang cukup merupakan hal penting, tetapi dokter biasanya 
menganjurkan agar penderita sebisa mungkin tetap aktif.  
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 Pada radiasi eksternal sering terjadi kerontokan rambut di 
daerah yang disinari dan kulit menjadi merah, kering serta gatal-
gatal. Mungkin kulit akan menjadi lebih gelap. Daerah yang 
disinari sebaiknya mendapat udara yang cukup tetapi harus 
dilindungi oleh sinar matahari dan penderita sebaiknya tidak 
menggunakan pakaian yang bisa mengiritasi daerah yang disinari. 
 Biasanya, selama menjalani radioterapi penderita tidak 
boleh melakukan hubungan seksual. Kadang setelah radiasi 
internal, vagina menjadi lebih sempit dan kurang lentur, sehingga 
bisa menyebabkan nyeri ketika melakukan hubungan seksual. 
Untuk mengatasi hal ini penderita diajari untuk menggunakan 
dilator dan pelumas dengan bahan dasar air. Pada radioterapi juga 
bisa timbul diare dan sering berkemih. 
 Efek samping dari kometerapi sangat tergantung pada jenis 
dan dosis obat yang digunakan. Selain itu efek sampingnya pada 
setiap penderita berlainan. Biasanya obat anti kanker akan 
mempengaruhi sel-sel yang membelah dengan cepat, termasuk sel 
darah (yang berfungsi melawan infeksi, membantu pembekuan 
darah atau mengangkut oksigen keseluruh tubuh). Jika sel darah 
terkene pengaruh obat anti kanker penderita akan lebih mudah 
mengalami infeksi, mudah memar dan mengalami pendarahan serta 
kekurangan tenaga. Sel-sel pada akar rambut dan sel yang melapisi 
saluran pencernaan jika membelah dengan cepat. Jika sel-sel 
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tersebut terpengaruh oleh kemoterapi, penderita akan mengalami 
kerontokan rambut, nafsu makannya berkurang, muntah atau luka 
terbuka dimulut. Tetapi biologis bisa menyebabkan gejala yang 
menyerupai flu, yaitu menggigil, demam, nyeri otot, lemah, nafsu 
makn berkurang, mual, muntah dan diare. Kadang timbul ruam, 
selain itu penderita juga mudah memar dan mengalami pendarahan 
(Lena Amalia 2009). 
2. Deteksi Dini Kanker Rahim 
 Deteksi dini kanker adalah usah untuk mengidentifikasi penyakit 
atau kelainan yang secara klinis belum jelas dengan menggunakan test, 
pemeriksaan, atau prosedur tertentu yang dapat digunakan secara cepat 
untuk membedakan orang-orang yang kelihatannya sehat, benar-benar 
sehat dengan tampak sehat tetapi sesungguhnya menderita 
kelainan.yang bertujuan untuk menemukan adanya dini yaitu kanker 
yang masih dapat disembuhkan, untuk mengurangi mordibitas dan 
mortalitas kanker (Imam rasjidi 2009 : 5)     
 Ada beberapa metode pemeriksaan yang bisa dilakukan untuk 
mendeteksi kanker rahim. Metode yang paling popular adalah pap 
smear test.metode ini membantu memdeteksi adanya peluang kanker 
rahim.  
 Namun ada juga metode lain yang dapat ditempuh yaitu: 
a. Pap smear 
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 Pap smear adalah metode skrining ginekologi. Dilakukan 
pertama kali oleh Georgios Papanikolaou untuk menemukan proses 
proses premalignant atau prakeganasan dan malignancy atau 
keganasan di ektoserviks atau leher rahim bagian luar dan infeksi 
dalam endoserviks atau leher rahim bagian dalam atau 
endometrium.(Ova Emilia dkk 2010 : 45 ) 
 Pap smear merupakan suatu cara deteksi dini kanker serviks 
sederhana yang paling populer dan merupakan standar 
pemeriksaan untuk deteksi dini kanker serviks.meskipun cara ini 
cukup sederhana di Negara berkembang pada umumnya dan di 
Indonesia pada khususnya masih banyak kendala untuk masih bisa 
di lakukan pemeriksaan pap test ini secara luas sebagai cara deteksi 
dini Ca cerviks (Sri Kustiyati 2007). 
  
Gambar 2.3 teknik Pap Smear  
Sumber : http://www.suaradokter.com 
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Keterangan : 
1. Vagina dibuka dengan spekulum agar mulut rahim kelihatan; 
2. Dilakukan usapan pada mulut rahim dengan spatel; 
3. Spatel dioleskan ke obyek glas, kemudian diperiksa dengan 
mikroskop; 
4. Metode berbasis cairan : usapan pada mulut rahim dilakukan 
dengan citobrush (sikat) > sikat dimasukkan ke dalam cairan 
fiksasi,dibawa ke laboratorium > diperiksa dengan miroskop. 
 
 
 Pencegahan terhadap kanker serviks dapat di lakukan 
dengan program deteksi dini (skrining ) dan pemberian vaksinasi.di 
Negara maju, angka kejadian kanker serviks menurun berkat 
adanya program deteksi sini melalui pap smear. 
  Sejak diperkenalkan pada tahun 1928 oleh papanikolaou, 
tes pap atau papanikolaou tes telah menjadi pemeriksaan yang 
penting untuk deteksi dini kanker serviks. Pap smear (test Pap) 
dapat mendeteksi adanya sel yang abnormal sebelum berkembang 
menjadi lesi prakanker atau kanker serviks sedini mungkin 
terutama pada wanita dengan seksual aktif maupun yang telah di 
vaksinasi.( Imam Rasjidi, 2009  : 128 ) 
  Pentingnya melakukan pemeriksaan pap smear dikarenakan 
gejala kanker serviks tidak akan bisa terlihat atau disarankan 
sebelum kanker ini mencapai stadium terakhir. Mengingat betapa 
pentingnya pap smear sebaiknya pemeriksaan pap smear dilakukan 
secara rutin setiap tahun, khususnya bagi wanita yang telah 
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melakukan hubungan seks. Sebainya pemeriksaan pap smear 
dilakukan oleh tenaga medis seperti dokter kandungan atau bidan 
ahli dengan menggunakan alat yang steril, dan akan jauh lebih baik 
jika menggunakan alat pap smear sekali pakai (M.F Rozi, 2013 : 
24). 
   Bahan pemeriksaan apusan PAP (Sri Kustiyati, 2007) 
1. Sekret vaginal 
Sekret vaginal diambil dengan mengapus dinding lateral vagina 
sepertiga bagian atas. 
2. Secret servikal 
Secret servikal diambil dengan mengapus seluruh permukaan 
portioserviks sekitar orifisium uteri eksternum (OUE) 
3. Secret endoservikal 
Secret diambil dengan menghapus permukaan mukosa 
endoserviks dan daerah skuamo columnar junction, dengan alat 
lidi kapas ,ecouvillon rigide atau cytobrush. 
4. Secret endometrial  
Secret diambil dengan menghapus permukaan mukosa 
endometrium dengan alat khusus yang di sebut dengan sapu 
endometrium ( balai endometre) 
5. Secret forniks posterior 
Secret ini di ambil dengan cara aspirasi, dengan pipet panjang 
terbuat dari plastic yang di hubungkan dengan sebuah pompa 
dari karet. 
 Bahan dan alat yang di perlukan untuk membuat sediaan 
apusan PAP : 
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1. Kaca objek (object glass) 
 Tabung berisi cairan viksasi alcohol 95% atau bahan fiksasi 
kering : cyto-prep,dry fix atau hair spray,pensil gelas atau pensil 
intan (diamond pensil), spatula ayre dari kayu model standar atau 
modifikasi, lidi kapas, ecounvillon rigide atau cytobrush, sapu 
endometrium (balai endometre), speculum vagina cocor bebek 
(speculum cusco), lampu sorot yang dapat digerakkan-gerakkan, 
dan formulir permintaan pemeriksaan sitologi apusan PAP. 
    Urutan test pap smear (Dita Andira, 2010 : 122 ) : 
1. Vagina dibuka dengan speculum agar mulut rahim kelihatan. 
2. Dilakukan usapan pada mulut rahim dengan spetel. 
3. Spetel di olerskan dengan gelas objek, kemudian di periksa 
dengan mikroskop. 
4. Metode berbasis cairan : usapan pada mulut rahim dilakukan 
dengan citobrush (sikat) dalam hal ini sikat dimaksukkan 
kedalam cairan fiksasi selanjutnya dibawa ke laboratorium dan 
diperiksa dengan mikroskop. 
 Secara teknis mekanisme test pap smear adalah dengan 
pengambilan sapuan lender leher rahim dengan menggunakan 
spatula atau sejenis sikat halus. lendir ini di ambil oleh dokter atau 
bidan untuk di oleslkan atau di fiksasi (dilekatkan) pada kaca 
benda. Selanjutnya dengan bantuan mikroskop seorang ahli sitologi 
(sel) akan menguji sel rahim tersebut.  
 Alasan- alasan di lakukannya pap smear antara lain : 
1. Berusia di atas 18-70 tahun 
2. Menikah pada usia muda ( di bawah 20 tahun ) 
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3. Pernah melakukan senggama sebelum usia 20 tahun 
4. Pernah melahitkan lebih dari 3x  
5. Pemakaian alat kontrasepsi lebih dari 5 tahun, terutama IUD 
atau kontrasepsi hormonal. 
6. Mengalami pendarahan setiap hubungan seksual  
7. Mengalami keputihan atau gatal pada vagina 
8. Sudah menopause dan mengeluarkan darah dari vagina 
9. Berganti ganti pasangan dalam senggama. 
 Sebelum pemeriksaan pap smear dilakukan, ada beberapa 
hal yang harus di persiapkan.hal hal tersebut antara lain: 
1. Usahankan otot-otot vagina rileks pada saat pengambilan 
lender. 
2. Jangan melakukan hubungan suami istri 48 jam sebelum 
pengambilan lender mulut rahim 
3. Usahakan pengambilan lender dilakuakan 2 minggu setelah 
selesai haid karena waktu tersebut adalah waktu yang paling 
baik. 
4. Jangan menggunakan pembasuh antiseptic atau sabun 
antiseptic di sekitar vagina selama 72 jam sebelum 
pengambilan lender. 
 Cara memahami hasil pemeriksaan pap smear ( Ova Amelia 
2010 : 51 ) : 
1. Dikatakan negative jika pemeriksaan pap smear disimpulkan 
memuaskandapat di baca dengan sempurna dan menunjukkan 
sel yang normal dan sehat. 
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2. Positif jika di dapatkan sel yang tidak normal, ini tidak selalu 
berarti ada sel yang mengarah ke adanya kanker yang 
menunjukkan adanya perubahan pada sel permukaan serviks. 
3. Terlihat benar benar adanya sel kanker. 
4. Tidak memuaskan bila contoh sel yang dikirim ke laboratorium 
tidak dapat di baca dengan sempurna. 
b. IVA (Inveksi Visual Asam Aseta) 
 IVA (infeksi visual asam aseta) merupakan metode 
pemindaian alternative untuk kanker serviks (Dita Andira 2010 : 
125). Tes visual menggunakan larutan asam cuka (asam asetat 3-5 
% ) dan larutan iosium lugol pada serviks dan melihat perubahan 
warna yang terjadi setelah dilakukan olesan. Tujuannya untuk 
melihat adanya sel yang mengalami dysplasia sebagai salah satu 
metode skrining kanker mulut raahim ( Imam Rasjidi 2009 : 132). 
 Kelebihan inspeksi visual asam asetat yaitu : 
1. Mudah dan praktis dan sangat mampu laksana. 
2. Dapat dilaksanakan oleh tenaga kesehatan bukan dokter 
ginekologi, dapat di lakukan oleh bidan di setiap tempat 
pemeriksaan oleh ibu. 
3. Alat-alat yang di butuhkan relative sederhana 
4. Metode pemindaian IVA sesuai untuk pusat pelayanan 
sederhana. 
 Persiapan dan syarat 
Persiapan dan alat yaitu : 
1. Sabun dan air untuk cuci tangan 
2. Lampu yang terang untuk melihat serviks 
34 
 
3. Speculum dengan desinfeksi tingkat tinggi 
4. Sarung tangan sekali pakai atau desinfeksi tingkat tinggi 
5. Meja ginekologi 
6. Lidi kapas 
7. Asam asetat 3-5 % atau anggur putih (white vinegar) 
8. Larutan iodium lugol 
9. Larutan klorin 0,5 % untuk dekontaminasi instrumen dan 
sarung tangan 
10. Format pencatatan 
 Persiapan tindakan yaitu : 
1. Menerangkan prosedur tindakan, bagaimana di kerjakan,dan 
apa artinya hasil tes positif . Yakinkan bahwa pasien telah 
memahami dan menandatangani informed consent 
2. Pemeriksaan inspikulo secara umum meliputi dinding vagina, 
serviks, dan fornik 
 Teknik atau prosedur yaitu : 
1. Sesuaikan pencahayaan untuk mendapatkan gambaran terbaik 
dari serviks 
2. Gunakan lidi kapas untuk membersihkan darah,mucus dan 
kotoran lain pada serviks 
3. Identifikasi daerah sambungan skuamo-columnar (zona 
transformasi) dan area disekitarnya. 
4. Oleskan larutan asam cuka atau lugol, tunggu 1 sampai 2 menit 
untuk terjadinya perubahan warna.amati perubahan pada 
serviks perhatikan dengan cermat daerah di sekitar zona 
tranpormasi. 
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5. Lihat dengan cermat SCJ dan yakinkan area ini dapat 
semuanya terlihat.catat jika serviks mudah berdarah. 
6. Bersihkan sisa larutan asam asetat dan larutan lugol dengan lidi 
kapas atau kasa bersih. 
7. Lepaskan speculum dengan hati-hati 
8. Catat hasil pengamatan dan gambar dena temuan. 
  Ada beberapa kategori yang dapat dipergunakan dalam 
pemeriksaan IVA yaitu : 
1. IVA Negatif = Serviks Normal 
2. IVA Radang = Serviks dengan radang (Servisitis) atau kelainan 
jinak (polip serviks) 
3. IVA positif = Ditemukan bercak putih (aceto white epithelium). 
Kelompok ini yang menjadi sasaran temuan pemindaian kanker 
serviks karena temuan ini mengarah pada diagnosis serviks pra 
kanker ( dispalsia ringan-sedang-berat atau kanker serviks in 
situ). 
4. IVA kanker serviks. pada tahap ini, untuk upaaya penurunan 
temuan stadium kanker serviks masih akan bermanfaat bagi 
penurunan kematian akibat kanker serviks bila di temukan 
masih pada stadium invasip dini (stadium IB-IIA) (Dita Andira, 
2010 : 126). 
3. Tinjauan Khusus Tentang Pengetahuan 
a. Definisi pengetahuan 
  Pengetahuan adalah hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah 
orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu 
(Novita, 2011). 
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  Pengetahuan adalah kesan di  dalam pikiran manusia 
sebagai hasil penggunaan panca inderanya.yang berbeda sekali 
dengan kepercayaan (beliefes), takhayul (superstition), dan 
penerangan yang keliru (misinformation) (Soekanto,2003 : 8). 
  Pengetahauan adalah merupakan hasil mengingat suatu hal 
termasuk mengingat kembali kejadian yang pernah di alami baik 
secara sengaja maupun tidak di sengaja dan ini terjadi setelah 
orang melakukan kontak atau pengamatan terhadap suatu objek 
tertentu (Wahid dkk 2006 ) 
  pengatahuan dalam domain kognitif terbagi menjadi 6 
tingkatan yaitu: 
1). Tahu ( Know ) 
  Tahu diartikan sebagai mengingat materi yang dipelajari 
sebelumnya.termasuk juga mengingat kembali (recall) terhadap 
rangsangan yang sudah di berikan. Tahu merupakan tingkat 
pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur 
bahwa orang tahu tentang apa yang di pelajari antara lain 
menyebutkan ,menyatakan,dan sebagainya.misalnya ibu hamil 
dapat menyebutkan tanda-tanda kurang darah (anemia).   
2). Memahami (comprehension) 
  Memahami adalah suatu kemampuan untuk menjelaskan 
secara benar tentang objek yang di ketahui dan dapat 
menginterpretasikan objek tersebut secara benar.misalnya ibu 
hamil dapat menjelaskan jenis makanan untuk mencegah 
terjadinya kurang darah (anemia). 
3). Aplikasi (aplication) 
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  Aplikasi dartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan 
materi yang telah di pelajari pada situasi dan kondisi yang 
sebenarnya.misalnya ibu hamil pada saat meminum tablet FE 
dengan menggunakan air jeruk atau air putih dengan tujuan 
tablet FE bisa efektifuntuk mencegah kurang darah (anemia). 
4). Analisis (analysis) 
  Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan 
materi atau suatu objek kedalam komponen-komponen,tapi 
masih di dalam satu struktur organisasi, dan masih ada 
kaitannya satu sama lain.misalnya ibu hamil dapat 
membedakan makanan yang banyak mengandung zat besi ( 
sayuran hijau ) atau sebaliknya. 
5). Sintesis (synthesis) 
  Sintesis di sini berarti suatu kemampuan untuk meletakkan 
atau menghubungkan bagian bagian di dalam suatu bentuk 
keseluruhan yang baru.misalnya ibu hamil dapat menyusun 
menu makanan dengan gizi seimbang (karbohidrat, protein, 
mineral) dalam kehidupan sehari hari untuk mencegah kurang 
darah. 
6). Evaluasi (evaluation) 
  Evaluasi berhubungan dengan kemampuan untuk 
melakukan penilaian terhadap suatu materi atau objek, 
misalnya : ibu hamil dapat membandingkan dirinya yang tidak 
terkena anemia dengan ibu hamil lain yang mengalami anemia 
dengan melihat keadaan umum ibu hamil lain tadi ( pucat,lesu 
dan sebagainya). 
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b. Factor factor yang mempengaruhi pengetahuan 
1. Pendidikan 
 Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang 
pada orang lain terhadap sesuatu hal agar mereka dapat 
memahami. Tidak dapat dipungkiri makin tinggi pendidikan 
seseorang semakin mudah mudah pula mereka menerima 
informasi, dan pada akhirnya makin banyak pula pengetahuan 
yang dimiliki. 
2. Umur 
 Dengan bertambahnya umur seseorang akan terjadi 
perubahan pada aspek fisik dan psikologis (mental). 
pertumbuhan pada fisik secara garis besar adaa 4 kategori yang 
pertama perubahan ukuran,kedua perubahan proporsi,ketiga 
hilangnya ciri-ciri lama,keempat tumbuhnya ciri-ciri baru. ini 
terjadi  akibat pematangan fungsi organ.pada aspek psikologi 
atau mental taraf berpikir seseorang semakin matang dan  
dewasa. 
3. Pekerjaan 
  Lingkungan pekerjaan dapat menjadikan seseorang 
memperoleh pengalaman dan pengetahuann baik secara 
langsung maupun secara tidak langsung. 
4. Minat  
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  Minat sebagai suatu kecenderungan atau keinginan yang 
tinggi terhadap sesuatu.Minat menjadikan seseorang untuk 
mencoba dan menekuni suatu hal dan pada akhirnya diperoleh 
pengetahuan yang lebih mendalam. 
5. Kebudayaan lingkungan sekitar 
  Kebudayaan dimana kita hidup dan dibesarkan mempunyai 
pengaruh besar terhadap pembentukan sikap kita. Apabila 
dalam suatu wilayah mempunyai budaya untuk menjaga 
kebersihan lingkungan maka sangat mungkin masyarakat 
mempunyai sikap untuk selalu menjaga kebersihan lingkungan, 
karena lingkungan sangat berpengaruh dalam pembentukan 
sikap pribadi (Saifuddin A.,2002). 
6. Sumber Informasi 
  Kemudahan memperoleh informasi dapat membantu 
mempercepat seseorang untuk memperoleh pengetahuan yang 
baru. 
7. Ekonomi  
  Tingkan ekonomi sangat menentukan seseorang dalam 
meningkatkan kesehatan kearah yang lebih baik terutama untuk 
melakukan pemeriksaan. 
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B . KERANGKA TEORI  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Pengetahuan  
 Umur 
 Keluarga 
 Pekerjaan 
 ekonomi 
 
Ca. Cerviks 
Tingkat 
pengetahuan 
-Tahu 
-paham 
-aplikasi 
-analisis 
-sintesis 
- evaluasi 
 
-Pengertian 
- faktor resiko 
penyebab kanker 
serviks 
-Tanda penderita Ca 
Cerviks 
- Pengobatan Ca 
Cerviks 
- Efek Samping 
Pengobatan  
.   
 
deteksi Dini 
- Pap smear 
- IVA 
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C. KERANGKA KONSEP 
Kerangka konsep dari penelitian yang berjudul “GAMBARAN FAKTOR 
FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KURANGNYA PARTISIPASI IBU 
DALAM MELAKUKAN DETEKSI DINI CA CERVIKS DI DESA TANA 
BANGKA KECAMATAN BAJENG BARAT TAHUN 2015. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KET : 
 : Variabel independent 
 
 : Variabel Dependent  
 
Ca.cerviks 
Pengetahuan 
Individu 
Usia 
Lingkunga 
Keluarga 
Pekerjaan 
Sosial EKonomi 
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D. Definisi Operasional 
 
1. Pengetahuan 
Yang di maksud dengan pengetahuan dalam penelitian ini adalah 
segala sesuatu yang di ketahui oleh responden tentang deteksi Dini Ca. 
Cerviks. 
Kriteria Objektif 
a. Resiko rendah :  Jika Responden Menjawab ≥ 50% dari Pertanyaan 
b. Resiko Tinggi  :  Jika Responden menjawab < 50% dari pertanyaan. 
(Budiman,2013) 
2. Umur 
Yang dimaksud adalah usia responde sejak dilahirkan sampai saat 
pengambilan data yang dinyatakan dalam satuan tahunan. 
Kriteria Objektif 
a. Resiko Tinggi  : Usia <20 tahuan dan >35 tahun 
b. Resiko Rendah   : Usia 20 – 35 tahun. 
3. Pekerjaan 
Yang di maksud dengan pekerjaan dalam penelitian ini adalah jenis 
pekerjaan yang dimiliki responden yang dapat memberikan penghasilan. 
Kriteria Objektif 
a. Resiko Rendah : Jika Pekerjaan responden adlah PNS, Wiraswasta 
dan sejenisnya yang dapat memberikan 
penghasilan 
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b. Resiko Tinggi  : Bila Pekerjaan responden hanya sebagai Ibu 
Rumah Tangga 
4. Dukungan Keluarga 
Yang di maksud dengan dukungan keluarga dalam penelitian ini 
adalah.  
Kriteria Objektif 
a.  Resiko Rendah  : Jika Responden Menjawab ≥ 50% dari Pertanyaan 
b. Resiko Tinggi   : Jika Responden menjawab < 50% dari pertanyaan 
5. Penghasilan Suami 
Yang di maksud dengan penghasilan suami dalam penelitian ini 
adalah seluruh penghasilan suami yang di peroleh baik berupa upah, gaji, 
pendapatan, dari usaha rumah tangga yang di hitung dengan nilai uang 
perbulan. 
Kriteria Objektif 
a. Risiko Rendah :  Bila Pendaapatan  ≥ 2 Juta 
b. Risiko Tinggi  :  Bila Pendapatan < 2 juta 
  (Badan Pendapatan Perkapita SULSEL) 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
Jenis Penelitian yang di gunakan dalam penelitian ini adalah metode 
deskriptif yang merupakan sebuah desain penelitian yang mnggambarkan 
fenomena yang di telitinya, menggambarkan besarnya masalah yang di teliti 
(Swarjana, 2012:51). Dalam bidang kesehatan masyarakat metode deskriptif 
di gunakan untuk menggambarkan atau memotret masalah kesehatan 
masyarakat serta yang tedrkait dengan kesehatan sekelompok penduduk atau 
orang yang tinggal dalam komunitas tertentu ( Notoadmojo,2012:36). Metode 
deskriptip dalam penelitian ini bertujuan untuk mengetahu fakyot-faktor yang 
mempengaruhi kurangnya partisipasi ibu dalam melakukan deteksi dini ca. 
Cerviks. 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 
1. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini akan dilaksanakan di desa tana bangka kec bajeng barat kab 
gowa. 
2. Waktu Penelitian 
Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan juli-agustus tahun 2015 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek/subjek 
yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang di tetapkan oleh 
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peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya 
(sugiyono,2013:80). Populasi peneltian adalah keseluruhan jumlah objek 
penelitian atau objek yang diteliti (Notoadmodjo, 2012 : 115). 
Berdasarkan pengertian populasi tersebut maka populasi dalam 
penelitian ini adalah semua wanita usia subur (WUS) yang ada di desa 
tana bangka kecamatan bajeng barat kabupaten gowa sebanyak 579 orang. 
2. Besar Sampel 
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki 
oleh populasi tersebut (sugiyono,2013:81). Sampel penelitian adalah 
objek yang  diteliti dan diaggab sebagai mewakili seluruh populasi 
(notoadmodjo.2012 : 115). 
Sampel dalam penelitian ini adalah sampel yang di pilih 
berdasarkan kriteia kriteia tertentu yang di dasarkan pada tujuan 
penelitian.adapun yang menjdi kriteria pemlihan sampel adalah sebagai 
berikut : 
a. Kriteria Inklusi 
1. WUS yang sudah menikah 
2. Bisa membaca dan menulis 
3. WUS yang bersedia menjadi responden 
b. Kriteria Eksklusi 
1. WUS yang domisili di makassar 
2. WUS yang menderi penyakit kanker serviks 
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c. Teknik pengambilan Sampel 
Dalam penelitian ini, penelitian menggunakan teknik 
pengambilan sampel dengan cara purposive Sampling yang di 
dasarkan pada suatu pertimbangan tertentu yang di buat oleh 
peneliti sendiri, berdasarkan ciri atau sifat-sifat populasi yang 
sudah di ketahui sebelumnya. 
d. Besar Sampel 
Jumlah sampel dalam penelitian ini di hitung dengan 
mengguanakan rumus Slovin sebagai berikut : 
      
 
        
 
Keterangan : 
N : Besar Pupulasi  d : Tingkat Kepercayaan 
n : Besar Sampel  
N :579  d : 0,05  d :0.0025 
n  
   
             
 
n = 237 
Jadi besar sampel sebanyak 237 orang. 
e. Metode Pengumpulan data 
Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data 
primer yang merupakan data yang di peroleh dengan cara 
kunjungan ke lokasi penelitian dengan mewawancarai 
responden secara langsung untuk mengisi kuesioner. Kuesioner 
yang di bagikan berupa pernyataan untuk mengetahui faktor 
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yang mempengaruhi kurangnya partisipasi ibu dalam melakukan 
deteksi dini Ca Cerviks di desa tana bangka kec bajeng barat kab 
gowa tahun 2015 
D. Pengolahan dan Penyajian Data 
1. Pengolahan Data 
Pengolahan data dilakukan dengan cara manual dengan 
mengguakan rumus sebagai berikut : 
S = R 
Ket : S = Skor yang di peroleh 
 R = Jawaban yang benar 
2. Analisis Data  
Analisis untuk memperoleh gambaran umum dengan cara 
mendeskripsikan setiap variabel yang digunakan dalam penelitian yaitu 
dengan melihat gambaran distribusi frekuensinya. 
E. Penyaajian data 
1. Seleksi data (Editing) 
Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data 
yang diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada 
tahap pengumpulan data atau setelah data terkumpul. 
2. Pemberian kode (Coding) 
Merupakan kegiatan pemberian kode numerik terhadap data. 
Pemberian kode ini sangat penting bila pengolahan dan analisis data 
menggunakan komputer. Biasanya dalam pemberian kode di buat 
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juga daftar kode dan artinya dalam satu buku (code book) untuk 
memudahkan kembali melihat lokasi dan arti suatu kode dari suatu 
variabel. 
3. Pengelompokkan data (Tabulating) 
Yaitu kegiatan dengan mengelompokkan data ke dalam suatu 
tabel menurut sifat yang dimiliki sesuai dungan tujuan penelitian. 
F. Etika Penelitian 
  Etika penelitian merupakan hal yang sangat penting dalam 
pelaksanaan sebuah penelitian mengingat penelitian kebidanan akan 
berhubungan langsung dengan manusia, maka segi penulisan etika harus 
diperhatikan karena manusia mempunyai hak asasi dalam segi penelitian. 
Adapun etika yang harus diperhatikan antara lain adalah sebagai berikut : 
1. Tanpa nama (Anonimity) 
 Merupakan etika dalam penelitian kebidanan dengan cara tidak 
memberikan nama responden pada lembar alat ukur hanya menuliskan 
kode pada lembar pengumpulan data. 
2. Kerahasiaan (Anonfidentiality)  
Merupakan etika dalam penelitian untuk menjamin kerahasiaan dari 
hasil penelitian baik informasi maupun masalah-masalah lainya, semua 
respondent yang telah dikumpulkan di jamin kerahasian oleh peneliti, 
hanya kelompok data tertentu yang dilaporkan pada hasil penelitian. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
 Penelitian ini dilakukan di Desa tana bangka kecamatan bajeng barat 
kab. Gowa mengenai gambaran faktor-faktor yang mempengaruhi kurangnya 
partisipasi ibu dalam melakukan deteksi dini Ca. Cerviks dengan 
menggunakan pendekatan deskriptip untuk mengetahui gambaran faktor-
faktor yang mempengaruhi kurangnya partisipasi ibu dalam melakukan 
deteksi dini Ca. Cerviks berdasarkan pengetahuan, umur,pekerjaan, dukungan 
keluarga dan sosial ekonomi. 
  Data penelitia ini diperoleh dari data primer yakni dengan cara 
berkunjung kelokasi penelitian dengan mewawancarai responde secara 
langsung untuk mengisi kuesioner yang dibagikan berupa pernyataan untuk 
mengetahui gambaran faktor-faktor yang mempengaruhi kurangnya 
partisipasi ibu  dalam melakukan deteksi dini Ca. Cerviks dab tercatat sampel 
sebanyak 237 responden yang merupakan bagian dari populasi sebanyak 579 
dn sasaran responden yaitu wanita usia subur (WUS). 
 Data tersebut selanjutnya diolah dengan komputerisasidengan 
menggunakan program spss versi 20 kemudian melihat presentasi data yang 
terkumpul dan disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi, selanjutnya 
di lakukan pembahsan dengan menggunakan teori keputakaan yang ada. 
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i. Karakteristik Umur 
Tabel 4.1 
Distibusi Wanita Usia Subur menurut kelompok umur 
Di Desa Tana Bangka tahun 2015. 
 
Umur 
(dalam tahun) 
Frekuensi Persentasi (%) 
 
< 20 
20-35 
>35 
 
40 
158 
39 
 
16.8 
66.7 
16.5 
Jumlah 237 100% 
Sumber : Wawancara/Kuesioner 
 
 Tabel 4.1 menunjukkan Bahwa dari 237 responden dapat di ketahu 
distribusi responden berdasarkan Umur wanita usia subur dengan distribusi 
tertinggi pada kelompok umur 20-35 tahun yaitu sebanyak 158 orang (66.7%) 
yang kemudian di ikuti oleh responden kelompok umur <20 tahun sebanyak 
40 orang (16,8%) dan kelompok umur yang menempati urutan terkecil yaitu 
umur >35 tahun sebanyak 39 orang (16,5%). 
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ii. Karakteristik  Pendidikan  
Tabel 4.1 
Distibusi Wanita Usia Subur menurut kelompok Pendidikan 
Di Desa Tana Bangka tahun 2015. 
 
Pendidikan Frekuensi Persentasi (%) 
 
SD 
SMP 
SMA/SMK 
S1 
 
34 
52 
132 
19 
 
14.3 % 
22.0 % 
55,6 % 
8,1 % 
Jumlah 237 100% 
Sumber : Wawancara/Kuesioner 
 
 Tabel 4.2  menunjukkan Bahwa dari 237 responden dapat di ketahu 
distribusi responden berdasarkan pendidikan wanita usia subur dengan 
distribusi tertinggi adalah SMA/SMK sebanyak 132 responden (55,6%) 
kemudian di ikuti tamatan SMP sebanyak 52 responden (22%) kemudian 
diikuti tamatan SD sebanyak 34 responden (14,3%) dan kelompok yang 
menepati urutan terkecil yaitu tamatan S1 sebanyak 19 responden (8,1%) 
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iii. Karakteristik Pekerjaan 
Tabel 4.1 
Distibusi Wanita Usia Subur menurut kelompok pekerjaan 
Di Desa Tana Bangka tahun 2015. 
 
Umur 
(dalam tahun) 
Frekuensi Persentasi (%) 
 
IRT 
Wiraswasta 
PNS 
 
 
154 
66 
17 
 
65.0 % 
27.0 % 
8,0 % 
Jumlah 237 100% 
Sumber : Wawancara/Kuesioner 
 
 Tabel 4.3 menunjukkan Bahwa dari 237 responden dapat di ketahui 
responden yang terbanyak pada umumnya di domisili oleh responden yang 
bekerja sebagai ibu rumah tangga sebanyak 154 responden (65,0%) kemudian 
yang bekerja sebagaiwiraswasta sebanyak 66 responden (27%) dan disisanya 
adalah respon yang bekerja sebagai PNS sebanyak 17 responden (8.0%). 
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Tabel 4.4 
Pengetahuan Ibu tentang Faktor-Faktor yang Mempengaruhi 
Kurangnya partisipasi dalam melakukan Deteksi Dini Ca. Cerviks di 
Desa Tanabangka tahun 2015. 
 
Pengtahuan Frekuensi Persentasi 
Resiko Rendah 58 24,5 % 
Resiko Tinggi 179 75,5 % 
Jumlah 237 100 % 
Sumber : Wawancara/Kuesioner 
 
 Berdasarkan Tabel 4.4 di atas menunjukkan bahwa dari 237 
responden dapat di ketahui jumlah responde yang memiliki pengetahuan yang 
berisiko tinggi tentang deteksi dini Ca. Cerviks sebanyak 179 orang (75,5 %) 
dan responden yang memiliki pengetahuan resiko rendah tentang deteksi dini 
ca. Cerviks sebanyak 58 orang (24,5%).  
 
Tabel 4.5 
Distribusi Kelompok Umur ibu tentang Faktor-Faktor yang Mempengaruhi 
Kurangnya partisipasi dalam melakukan Deteksi Dini Ca. Cerviks di 
Desa Tanabangka tahun 2015. 
 
Pengtahuan Frekuensi Persentasi 
Resiko Rendah 79 33.3 % 
Resiko Tinggi 158 66,7 % 
Jumlah 237 100 % 
Sumber : Wawancara/Kuesioner 
 
 Berdasarkan Tabel 4.5 di atas menunjukkan bahwa dari 237 
responden, diketahui jumlah responden yang memiliki umur risiko tinggi 
terhadap deteksi dini Ca. Cerviks sebanyak 79 orang (33,3%) dan yang 
memiliki umur risiko rendah terhadap deteksi dini Ca. Cerviks sebanyak 158 
orang (66,7%). 
 
54 
 
Tabel 4.6 
Distribusi Dukungan Keluarga TerhadapiKurangnya partisipasi  
dalam melakukan Deteksi Dini Ca. Cerviks di 
Desa Tanabangka tahun 2015. 
 
Pengtahuan Frekuensi Persentasi 
Resiko Rendah 64 27,0 % 
Resiko Tinggi 173 73,0 % 
Jumlah 237 100 % 
Sumber : Wawancara/Kuesioner 
 
 Berdasarkan Tabel 4.6 di atas menunjukkan bahwa dari 237 
responden dapat di ketahui jumlah responde yang memiliki dukungan 
keluarga yang resiko rendah tentang deteksi dini Ca. Cerviks sebanyak 64 
orang (27,0%) dan responden yang memiliki dukungan keluarga resiko tinggi 
tentang deteksi dini Ca. Cerviks sebanyak 173 orang (73,0%). 
 
Tabel 4.7 
Distribusi pekerjaan ibu terhadap Faktor-Faktor  
dalam melakukan Deteksi Dini Ca. Cerviks di 
Desa Tanabangka tahun 2015. 
 
Pengtahuan Frekuensi Persentasi 
Resiko Rendah 83 35.0 % 
Resiko Tinggi 154 65,0 % 
Jumlah 237 100 % 
Sumber : Wawancara/Kuesioner 
 
 Berdasarkan Tabel 4.7 di atas menunjukkan bahwa dari 237 
responden, diketahui jumlah responden yang memiliki pekerjaan risiko 
rendah sebanyak 83 orang (35,0%) dan jumlah responden yang tidak bekerja 
dengan risiko tinggi sebanyak 154 orang (65,0%). 
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Tabel 4.8 
Distribusi Keadaan sosial Ekonimi ibu terhadap 
partisipasi dalam melakukan Deteksi Dini Ca. Cerviks di 
Desa Tanabangka tahun 2015. 
 
Pengtahuan Frekuensi Persentasi 
Resiko Rendah 96 40,5 % 
Resiko Tinggi 141 59,5 % 
Jumlah 237 100 % 
Sumber : Wawancara/Kuesioner 
 
 Berdasarkan Tabel 4.8 di atas menunjukkan bahwa dari 237 
responden dapat di ketahui jumlah responde yang berpenghasilan 
tinggidengan risiko rendah sebnyak 96 orang (40,5%) kemudian jumlah 
responden yang berpenghasilan rendah dengan riiko tinggi sebanyak 141 
orang (95,5%). 
4. Pembahasan 
i. Pengetahuan 
Berdasarkan hasil penelitian di daptkan gambaran faktor-faktor 
yang mempengaruhi kurangnya partisipasi ibu dalam melakukan 
deteksi dini Ca. Cerviks berdasarkan pengetahuan menunujukkan 
bahwa dari 237 responden dapat di ketahui jumlah responden yang 
memilii pengetahuan yang baik dengan resiko rendah tentang deteksi 
dini Ca. Cerviks sebanyak 58 orang (24.5%) dan responden yang 
memiliki pengetahuan yang kurang dengan resiko tinggi tentang 
deteksi dini Ca Cervikd sebanyak 179 orang (75,5%). 
Dari data yang diperoleh di atas, maka terlihat bahwa tigkat 
pengetahuan wanita usia subur di Desa tanabangka kab. Gowa tentang 
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deteksi dini Ca. Cerviks sangat rendah, sehingga hasil yang di peroleh 
sesuai dengan latar elakang yang menunjukkan tingginya angka 
kejadian kanker serviks akibat kurangnya kesadaran wanita usia subur 
untuk memeriksakan kesehatannya. Khususnya pemeriksaan Pap 
Smear dan Iva sebagai deteksi dini Ca. Cerviks . Sesuai dbahengan 
teori tentatang pengetahuan dan sikap yang menyatakan bahwa sikap 
akan timbul ketika di tunjang oleh pengetahuan yang cukup terhadap 
sesuatu , maka peneliti menanggapi bahwa renahnya partispasi wanita 
usia subur di desa tana bangka kec bajeng barat kab. Gowa melakukan 
deteksi dini Ca. Cerviks. Terbukti dengan adanya hasil penelitian yang 
menunjukkan bahwa pengetahuan mereka tentang deteksi dini Ca. 
Cerviks itu sendiri masih kurang. 
Pengetahuan adalah hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah 
orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Lebih 
lanjut dinyatakan bahwa pengetahuan yang di cakup di dalam domain 
kognitif mempunyai 6 tigkat yakni : 1). Tahu (Know), 2). Memahami 
(Comprehension) 3). Aplikasi (Aplication), 4). Analisis ( analisis), 5). 
Sintesis (Synthesis), 6). Evaluasi (Evaluacion). Berdasarkan enam 
domain kognitif tersebut terntunya para reponden tahu tentang deteksi 
dini Ca. Cerviks dan kaitan dengan lesi servisk, selanjutnya paham 
terhadap perkembangannya, sampai pada kemampuan analisis, 
sintesis, dan menilai apa yang prlu dilakukan untuk mencegah 
terjasinya kanker serviks. Responden akan memperoleh pengetahuan 
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melalui sistem pengideraan yaitu mata dan telunga, sehingga perilaku 
yang brdasarkan pengetahun dan kesadaran akan berlangsung. 
Penelitian inimenunjukkan pengetahuan responden yang 
melakukan deteksi dini ca. Cervisk lebih tinggi dibandingkan dnegan 
pengetahuan WUS yg ting melakukan deteksi dini. Hal ni 
menunjukkan bahwa penambilan keputusan responden untuk menjalni 
pemeriksaan detksi dini di pengaruhi oleh pengetahuan yang 
dimilikinya. Hal ini sejalan dengan penelitian kualitatif diThailand, 
bahwa tingkat pngetahuan erpengaruh terhadap pengambilan 
keputusan untuk melakukan deteksi dini Ca. Cerviks. Pengethuan 
yang dimaksud, ntara lain tentang penyekitany, tes untuk mendeteksi 
penyakit, perspsi tentang penyakit dan faktor resiko serta 
pengobatannya.  
Responden yang menjali deteksi dini cenderung mendaptakan 
informasi tentang tes IVA dan PaP Smear lebih banyak  Dibandingkan 
dengan responden yang tidak melakukan deteksi dini. Selain informasi 
yang didapat sebelum atau pada saat pemeriksaan IVA, Responden 
tersebut juga mempunyi pengalaman terkait tes yang sudah pernsh di 
jalaninya. Berdasarkan informasi yang di dapat di tmba 
pengalamannya maka pengetahuan responden akan lebih tinggi 
dibandingkan dengan responden yang tidak melakukan deteksi dini 
Ca. Cerviks. Semakin tingginya penegtahuan respon maka partispasi 
dalam pemeriksaan deteksi dini Ca. Cerviks semakin tinggi juga, hal 
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ini berdampak pada rendahnya cakupan deteksi dini Ca. Cerviks di 
desa tana bangka. Disamping itu, interaksi sosialresponden yang 
melakuakan deteksi dini di wilayah cakua deteksi dini Ca. Cerviks 
rendah akan semakin erat. Semakin eratnya interaksi sosial maka 
pergaulan hidup akan terjadi dalam wilayah tersebut, akan terjadi 
kerja sama, saling berbicara untuk mencapai tujuan yang di 
inginkannya, dalam ahal ini yaitu penyampaian iformasi terkait 
detaksi dini kanker serviks. Dengan metode IVA dn pap Smear akan 
semakin meluas sehingga terjadi peningkatan pengetahuan responnden 
di wilayah tersebut. 
Wanita usiasubur yang tidak menalini tes pemeriksaan deteksi 
dini Ca.Cervikss tentunya tidak mempunyai pengalaman menjalani tes 
IVA ataupun Pap Smear, ditambhal lagi kurangnya informasi yang di  
daptkan responden menyebabkan pengetahuan responden tentang tes 
IVA ataupun Pap Smear menjadi Rendah. Hal tersebutdi dukung oleh 
peneliatian yang menyatakan bahwa keteerpaparan individu terhadpa 
nformasi kesehatan akan mendorong terjadinya perilaku kesehatan.hal 
ini juga sejalan dengan penelitian yang menyatakan bahwa sebagian 
besar responnde yang menerima informasi dari peeeetugas kesehatan, 
maka akan memalkukan pemeriksaan deteksi dini kanker serviks. 
Penyampaian informasi yang baik antara petugas kesehatan dengan  
masayarakat dan antara masyarakat itu sendiri berkntribusi positif 
terhadap perilaku pemerksaan deteksi dini Ca. Cerviks.  
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Kurangnya penegathuan responnden untuk melakukan 
pemeriksaan deteksi dini kanker serviks, yang dimungkinkan karena 
kurang mendapatkan informasi. Pengetahuan tentang kanker serviks 
dan pemeriksaan iva dan pap smear dapat diporelh melalui TV, radio, 
brosur, teman, saudara, keluarga bahkan petugas kesehatan termasuk 
kader kesehatan. Peningkatan penegathuan responden tentang kanker 
serviks dan pemeriksaan deteksi dini Iva dan pap smear di dapatkan 
dari penyuluhan, baik secara formal ( penyuluhan di tempat-tempat 
pelayan kesehatan, pelatihan bagi kader kesehatan ) dan informal ( 
penyuluhan di tempat arisan, banjar dan lainnya), baik oleh petugas 
kesehatan maupun dari pemerintahan setempat. Penyampain seperti 
itu keungkinan dapat menjangkau masyarakat yang belum perrnah 
atau jarang kepuskesmas.  
Bayak ahal yang sudah di lakukan oleh pihak-pihak yang 
bertaggung jawab dengan program deteksi dini kanker serviks ini, 
melakului dari dinas kesehatan propinsi, kabupaten dan kota serta 
puskesmas, di antanya adlah sosialisasi dan promosi kesehatan 
melalui penyuluhan dan program pemeriksaan Iva gratis, namun 
belum dilakukan secara optimal karena daerah yang di capai belum 
merata. 
Tingkat pendidkan seseorang mempengarhui perilaku mengeai 
kondisi kesehatannya. Seseorag dengan pendidikan tinggi akan lebih 
mudah menerima informasi sehingga penegetahuannya lebih 
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baik.pendidikan merupakan salah satu faktor penting yang mendorong 
untuk lebih peduli dan termotivasi untuk meningkatkan derajat 
kesehatan dirinya dan keluarganya. Pendidkan menjadikan seseorang 
memeliki pengetahuan yangluas dan pola pikir akan terbangung 
dengan baik, sehingga kesadaran untuk berperilaku positif dalam hal 
kesehatan semaakin meningkat.  
Pendidikan dapat memepengaruhi perilaku seseorang untuk 
membentuk pola hidup, terutama dalm emotivasi untuk berperang 
serta dalam pembangunan kesehatan. Maka makin tinggi pendidikan 
seseorang umumnya makin mudah menerima informasi. Wanita yang 
berpendidikan rendah tidak mempunyai kesadaran dalam 
memperhatikan kesehatannya terutama kesehatan reproduksi . wanita 
tersebut melakukan pemeriksaan IVA ataupun Pap Smear, 
kemungkinan karena ikut ikuta teman atau saudara, tanpa tahu tujuan 
dan manfaatx.  
Maulana (2009) mengatakan sebagian besar penegetahun di 
peroleh melalui mata dan telinga. Hal ini dapat dilihat hasil penelitian 
yang di peroleh bahwa kebanyakan pengetahuan responden tentang 
deteksi dini kanker serviks di peroleh dari tingkat pendidikan dan 
sumber informasi, krena semakin tinggi tingkat pendidkan semakin 
tinggi pula pengetahuan responden untuk menggali informsi tentang 
kanker serviks.  
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Sebagian besar dari jumlah responden hanya berpendidikan 
SMA dan dominasi oleh hanya tamat sampai SMA dan SMP. Jika 
dilihat dari teori yang menyatakan bahwa pendidikan adalah salah satu 
usaha untuk mengembangkan kepribadian dan kemampuan di dalam 
dan di luar sekolah dan berlngsung seumur hidup.pendidikan 
mempengaruhi proses belajar, makain tinggi pendidikn seseorang 
semakin mudah orang tersebut untuk menerima informasi. Dengan 
pendidikan tinggi makan seseorang cenderung mendapatkan 
informasi, baik dari orang lain maupun dari media massa. Semakin 
banyak informasi yang masuk semakin banyak pula pengetahuan yang 
di dapat tentang kesehatan. Teori ini berbanding terbalik dengan 
kondisi di desa tanabangka wanita usia subur yang mempunyai tingkat 
pengetahuan yang masih rendah.  
Hasil penelitian yang di peroleh menunjukkan responden yang 
berpengetahuan kurang yaitu dari 237 responden ada sebanyak 179 
orang (75.5%) responde yang mempuenyai penegathuan yang kurang 
dengan resiko   tinggi. Keadaan ini di sebabkan masih ada tingkat 
pendidkan responden yang masih rendah dan penegathuan responden 
tentang kankr seerviks yang masih kurang, dpat di lihat dari dapat 
pendidikan SMP sebanyak 52 responden (22 %) dan pendidkan SD 
sebanyak 34 responden (14,3%)  
Hal in sesui menurut notoadmojo (2007) pengetahuan 
merupakan hasil dati tahu dan terjadi setelah seseorang melakukan 
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penginderaan terhadap suatu objek tententu, pengindraan terjadi 
melalui panca indra penglihatan dan pendengaran. Hal ini sesui 
dengan firman Allah SWT dalam Surah Al Nahl/16 :78. 
                       
             
eTaanhamTjr : 
“Dan Allah mengeluarkan kamu dari perut ibumu dalam keadaan 
tidak mengetahui sesuatupun, dan dia memberi kamu 
pendengaran, penglihatan dan hati, agar kamu bersyukur. (Q.S 
Al-Nahl/16/78). 
Ayat di atas ini menurut tafsir al maraghi mengandung 
penjelasan bahwa setelah Allah SWT melahirkan kamu dari perut 
ibumu, maka dia menjadikan kamu dapat mengetahui segala 
sesuatu yang sebelumnya kamu tidak ketahui. Dia telah 
memberikan kepadamu beberapa macam anugerah berikut ini : 
1. Akal : sebagai alat untuk memahami sesuatu  
2. Pendengaran : sebagai alat untuk mendengar suara 
3. Penglihatan : sebagai alat untuk mrlihat segala sesuatu 
4. Perangkat hidup yag laian : sehingga kamu dapat mengetahui 
jalan untuk mencari risky dan amteri lainnya yang kamu 
butuhkan, bahkan kamu dapat pula memilih mana yang terbaik 
bagi kamu dan meninggalkan mana yang jelek.  
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Kandungan surah An_Nahl/16:78 di awali dengan kata 
lata’lamuna syaii’an yakni tidak mengetahui sesuatu apapun, 
sebelum Allah SWT. Menciptakan bagi manusia pendengaran, 
penglihatan dan af’idah (hati, otak, akal) manusia sama halnya 
dengan kertas putih yang tidak mengetahui apapun. Melalui 
pendengaran, penglihatan, dan af’idah manusia mulai mengalami 
proses perkembangan seiring dengan bertambahnya pengetahuan 
mereka atas apa yang mereka lihat melalui penglihatan dan atas 
apa yang mereka lihat melalui pendengaran. 
Tingkat pengetahuan yang tinggi akan berdampak pada 
pemeliharaan kesehatan dan perilaku hidup sehat seseorang 
terhadap upaya pencegahan penyakit, khususnya pencegahan 
kanker serviks yaitu melakukan pemeriksaan IVA ataupun Pap 
smear. 
Makin tinggi tingkat pendidikan maka akan semakin mudah 
menerima informasi, sehingga semakin banyak pengetahuan yang 
diterimanya, tetapi sebaliknya semakin rendah tingkat pendidikan 
akan menghambat perkembangan sikap seseorang terhadap 
informasi terhadap informasi dan hal-hal baru (Mubarak 2007). 
Wanita yang berpendidikan akan lebih terbukan dan pantang 
menyerah untuk meningkatkan kemampuan menerima hal-hal 
baru. 
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ii. Umur  
  Umur ibu merupakan faktor yang sangat penting dalam 
kehidupan manusia. Segsla kegiatan di dalam siklus manusia 
banyak ditentukan oleh umurnya. Pengetahuan responden tentang 
deteksi dini Ca. Cerviks ditentukan oleh umurnya. Pada umur 20-
35 tahun sebanyak 158 orang (66,7%) yang tidak tahu tentang Ca. 
Cerviks. Hal tersebut disebabkan pada usia 20-35 tahun responden 
banyak yang bekerja dan pada saat tersebut responden dalam 
keadaan masa reproduktif/ aktif sehingga dia lebih fokus pada 
aktifitas yang dilakukannya.  
  Berdasarkan hasil penelitian di dapatkan gambaran faktor-
faktor yang memepengaruhi kurangnya partisipasi ibu dalam 
melakukan deteksi dini Ca. Cerviks. Berdasarkan umur 
menunjukkan bahwa dari 237 responden terdapat 79 responden 
 ( 33.3%) dengan umur resiko tinggi dan 158 responden (66.7%) 
dengan umur resiko rendah. Semakin tua usia seseorang maka 
semakin meningkat resiko terjadinya kanker rahim. Meningkatnya 
resiko kanker serviks pada usia lanjut akibat dari mememahnya 
sistem kekebalan tubuh karena usia.  
  Jika di tinjau dari segi umur, erdasarkan dari penelitian 
yang di lakukan menunjukkan bahwa umur responden di dominasi 
oleh kelompok umur 20-35 tahun . dari 237 responden, di dominasi 
oleh kelompok umur 20-35 tahun yaitu sebanyak 158 (66,7 %) 
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responden kelompok umur lebih rendah < 20 tahun sebanyak 40 
(19.9%) dan posisis terakhir menunjukkan bahwa tingkat 
pengetahuan wanita usia subur dengan umur 19-35 tahun 
menunjukkan bahwa jauh lebih banyak responden yang tidak tahu 
tentang deteksi dini kanker serviks di bandingdengan 
mengetahuinya.  
  Sebagian besar responden dalam penelitian ini belum 
pernah memeperoleh materi khusus pada saat penyuluhan tentang 
deteksi dini ca, cerviks banyak cara dapat dilakukan untuk 
memperoleh infot=rmasi yang akan memepengaruhi tinggi 
rendahnya seseorang, baik melalui pengalaman pribadi ataupun 
melalui media cetak dan elektrinik. Pengetahuan dapat di peroleh 
melalui berbagai cara seperti yag dikemukakan oleh notoadmojo 
(2005) bahwa pengetahuan di peroleh melalui berbagai proses 
untuk mencari tahu suatu kebenaran dan itu tidak hanay di dapat 
dari pendidikan formal saja tetapi juga pengalaman dengan 
menggunakan panca indera terutama penglihatan dan pendengaran. 
  Menurut pepenilitian usia seseorang sangat mempengaruhi 
faktor pengetahuan karena dalam penelitian ini peneliti meneliti 
pada kelompok usia dewasa, usia reproduktif, dalam teori 
notoadmojo (2005) mengtakan bahwa seseorang akan semakin 
muda untuk memanfaatkan waktu unruk mengikuti segala 
kegiatannya dan berkeinginan untuk melakukan pemeriksaan pap 
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smear hal ini dilakukan oleh 30 responden (12,7%) mereka aktif 
mencari informasi mengenai kankerserviks. Berbanding terbalik 
dengan beberapa respon dengan tingkat pengetahuan yang masih 
kurang, mreka cenderung diam dan tidak aktif mencari informasi di 
tambah dengan tingkat pengetahuan yang masih sangat rendah. 
iii. Dukungan Keluarga 
 Berdasarkan hasilpenelitian di dapatkan gambaran faktor 
faktor yang mempengaruhi kurangnyapartispasi ibu dalam 
melakukan deteksi dini ca. Cerviks berdasarkan dukungan keluarga 
menunjukkan bahwa dari 237 responden terdapat 64 responden 
(27,0%) dengan dukungan keluarga baik dan 173 responden 
(73,0%) dengan dukungan keluarga . 
 Dari data di atas menunjukkan partispasi wanita usia subur 
dalam melakukan deteksi dini Ca. Cerviks di desa tana bangka 
kecamatan bajeng barat masih sangat rendah akibat kurangnya 
dukungan keluarga terutama suami. Dukungan keluarga terutama 
suami menjadi faktor penentu karena dukungan pasangan akan 
memeberikan penguatan terhadap motivasi untuk melakukan 
deteksi dini Ca. Cerviks. 
 Suami yang mempunyai pemahaman yang lebih dapat 
memberikan penjelasan dan dukungannya pada istri untuk 
melaksanakan perilaku sehat. Sebagaimana penelitian yang 
dilakukan oleh Shefrin pada tahu 2008 di amerika .pada penelitian 
67 
 
yang bertujuan untuk menilai pengaruh pasangan dalam sreening 
kanker payudara dan kanker serviks. Hasil penelitian yang di 
dapatkan menunjukkan bahwa pengetahuan pasangan tentang 
kanker payudara dan kanker serviks mempengaruhi dukungan 
terhadap wanita untuk melakukan srening. 
  Dukungan keluarga khususnya suami sangat bermakna 
untuk guna meningkatkan status suami dapat memberikan 
keuntungan emosional atau berpengaruh pada tingkah laku 
termasuk dalam melakukan deteksi dini kanker serviks ( 
supartiningsi, 2003). Suami merupakan orang terdekat dengan 
responden. Dalam rumah tangga, perlakuan suami akan 
mempengaruhi perilaku istri. Termasuk di tempat penelitian, 
dukungan suami dapat berpegaruh terhadap perilaku responden. 
iv. Pekerjaan 
 Berdasarkan hasil penelitian di dapatkan gamaran faktor-
faktor yang mempengaruhi kurangnyapartisipasi ibu dalam 
melakukan deteksi dini kanker serviks berdasarkan pekerjaan 
menunjukkan bahwa dari 237 responden terdapat 83 (35.0%) 
responden yang bekerja dengan resiko rendah dan 145 (65,0%) 
responden yang tidak bekerja dengan resiko tinggi. 
 Dalam hal pekerjaan, dimana dalam penelitian ini mayoritas 
pekerjaan sebagai ibu rumah tangga sebanyak 154, sedangkan 
karyawan swasta sebanyak 83 responden. Pada ibu yang bekerja 
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sebagai karyawaan swasta ibu-ibu yang melakukan aktivitas 
ekonomi yang mencari penghasilan di sektor formal maupun di 
sektor informal yang di lakukan sehari-hari di luar rumah.ibu yang 
bekerja akan mempengaruhi waktu yag dimilikinya untuk 
melakukan pemeriksaan deteksi dini kanker serviks. 
  Pekerjaan seseorang mempengaruhi penghasilan dan 
pendapatan. Penghasilan yang rendah akan mempengaruhi 
kemampuan keluarga dalam mempengaruhi kebutuhan keluarga 
terhadapa gizi, pendidikan dan kebutuhan lainnya. Namun hasil 
penelitian ini sesuai dengan penelitian arevian et al (2006) yang 
menemukan pada wanita yang memberikan kartu sreening gratis. 
Pelaksanaan screening dengan Cuma-Cuma dalam kegiatan deteksi 
dini kanker serviks ini kemungkinan mengakibatkan status sosial 
ekonomi yang rendah yang tidak memiliki hubungan bermakna 
dengan ,perilaku wanita tidak melakukan screening kanker serviks, 
sehingga upaya-upaya pelaksanaan screening kanker serviks secara 
gratis terutama pada wanita dengan status sosial ekonomi rendah 
akan meningkatkan praktik screning kanker serviks. 
v. Sosial Ekonomi. 
 Status sosial ekonomi merupakan tingkat kemampuan 
seseorang untuk memenuhi kebutuhan hidup. Semakin tinggi 
tingkat kemampuan sosial ekonomi akan menambah tingkat 
pengetahuan seseorang dan memudahkan dirinya untuk mencukupi 
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kebutuhannya terhadap kesehatan, seperti melakukan pemeriksaan 
IVA (Soekanto,2006). Pendidikan di lakuakan untuk mendapatkan 
informasi misalnya hala-hal yang menunjang kesehatan sehingga 
dapat meningkatkan kualitas hidup notoadmodjo (2002). 
Pendidikan yang cukup menjadikanseseorang dapat mengakses 
informasi tentang IVA dengan baik dan tergerak untuk melakukan 
pemeriksaan IVA agar terhindar dari kanker serviks. 
 Status ekonimi merupakan faktor penting yang mendasi 
seseorang termotofasi untuk berperilaku hidup sehat, karena ada 
biaya yang dapat di alokasikan untuk memenuhi kebutuhan 
kesehatannya. Hal ini sebagaimna di nyatakan oleh jannah (2010). 
Bahwa status ekonomi merupakan bagian dari faktor internal yang 
dapat mempengaruhi motivasi seseorang dalam melaksanakan 
suatu kegiatan. 
 Penghasilan responden dalam hal ini memiliki hubungan dan 
berbding lurus terhadap partisipasi responden untuk melakukan 
pemeriksaan deteksi dini.data menunukkan semakin besar 
penghasilan responden maka proporsi responden dalam melakukan 
deteksi dini akan meningkat, hal ini di mungkinkan karena dengan 
semakin besar penghasilan responden, maka respoden memiliki 
ketersediaan sumber dana yang cuku dalam menunjang 
partispasinya untuk melakukan deteksi dini cancer serviks. 
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 Berdasarkan hasil penelitian di dapatkan gambaran faktor-
faktor yang mempengaruhi kurangnya patrtispasi ibu dalam 
melakukan deteksi dini kaker serviks berdasarkan sosial ekonomi 
menunjukkan bahwa dari 237 responden terdapat 96 (40,5%) 
responden yang penghasilan tinggi dengan resiko rendah dan 141 
(95.5%). Responden yang penghasilan rendah dengan resiko tinggi.  
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. KESIMPULAN 
 Berdasarkan hasil penelitian mengenai gambaran fakto-faktor yang 
mempengaruhi kurangnya partisipasi ibu dalam melakukan deteksi dini Ca. 
Cerviks Di desa Tanabangka Kec. Bajeng Barat dapat disimpulkan bahwa 
dari beberapa faktor yang mempengaruhi kurangnya partisipasi ibu dalam 
melakukan deteksi dini berdasarkan tingkat pengetahun maka didapat 
pengetahuan yang rendah sebanyak 179 orang (75,5%), berdasarkan umur 
terdapat paling banyak tingkat partisipasi yang kurang pada umur yang 
berisiko rendah 20-35 tahun sebanyak 158 responden (66,7%), berdasarkan 
dukungan  keluarga  yang  paling  banyak  tidak berpartisipasi dalam deteksi 
dini adalah pada kelompok dengan dukungan keluarga yang kurang sebanyak 
173 (73,0%), berdasarkan pekerjaan yang paling banyak kelompok yang tidak 
melakukan deteksi dini adalah ibu yang tidak bekerja IRT sebanyak 
154(65,0%), berdasarkan sosial ekonomi yang paling banyak dipengaruhi 
oleh yang berpenghasilan rendah sebanyak 141 (59,5%). 
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B. SARAN 
1. Bagi puskesmas setempat dapat diharapkan dapat melakukan penyuluhan 
tentang knker serviks dan pencegahan serta pemeriksaan dini Ca. Cerviks 
agar penyakit ini dapat dicegah dan ditemukan sejak dini. Hal ini kalah 
penting lainnya adalah dengan meningkatkan pelatihan petugas kesehatan 
tentang teknis pemeriksaan IVA. 
2. Bagi wanita yang memiliki pasangan diharapkan agar mencari informasi 
yang berkaitan dengan kanker serviks dan pemeriksaan Pap smear agar 
pengetahuan yang diperoleh bisa berkembang sehingga wanita yang 
memiliki pasangan maupun melekukan pemeriksaan Pap smear sebagai 
deteksi dini kanker serviks. 
3. Untuk penelitian selanjutnya, penelitian ini masih banyak kekurangan 
sehingga diharapkan ada penelitian lebih lanjut dari hasil penelitian ini. 
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KUESIONER 
1. Apakah anda mengetahui apa itu kanker serviks ? 
a. Ya  b. Tidak 
 
2. Apakah anda mengetahui penyabab dari kanker serviks ? 
a. Ya  b. Tidak  
 
3. Apakah anda tahu bahwa kanker serviks menyerang organ reproduksi ? 
a. Ya  b. Tidak 
 
4.   Apakah anda tahu  tanteng pemeriksaan pap smear ? 
a. Ya b. Tidak 
 
5. Apakah anda sering melakukan pemeriksaan pap smear di puskesmas ? 
a. Ya  b. Tidak 
 
6. Apakah human papilloma Virus menyebabkan kanker servis? 
a. Ya  b. Tidak 
 
7. Apakah anda tahu tentang pemeriksaan IVA ? 
a. Ya  b. Tidak 
 
8. Apakah anda tahu tujuan dari pemerisaan Pap smear ? 
a. Ya b. Tidak 
 
9. Apakah  faktor usia dapat berpotensi menderita kanker serviks ? 
a. Ya b. Tidak 
 
10. Apakah pemakaian pil secara terus menerus berpotensi menimbulkan kanker serviks? 
a. Ya b. Tidak 
 
11. Apakah kanker serviks dapat di obati? 
a. Ya  b. Tidak 
 
12. Pria yang berhubungan dengan pekerja seks komersial (PSK) dapat menularkan virus HPV 
kepada istrinya di Rumah ? 
a. Ya   b. Tidak 
13. Apakah dengan melakukan terapi penyinaran (Radioterapi) dapat menyebuhkan kanker 
serviks? 
a. Ya  b. Tidak 
 
14.  Apakah nyeri pada saat buang air kecil  tanda-tanda  penderita kanker serviks? 
a. Ya  b. Tidak 
 
15. Apakah faktor ekonomi mempengaruhi ibu dalam melakukan pemeriksaan DIni Ca Cerviks ?  
a. Ya  b. Tidak 
